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心身疾病，又称心理生理疾病，是指心理社会

因素在疾病的发生、发展、预后、转归以及预防和

治疗中起主导作用的一类疾病，主要表现为躯体器

质性疾病和功能性障碍的疾病，也包括由于情绪反

应引起的各种症状群或生理功能障碍[1]。本病属中医

郁证范畴，根据中医形神一体观理论，治疗强调以

调神为主。在针灸疗法中，头针治疗神志类疾病疗

效确切，应用最为广泛。经颅重复针刺激手法是由

国医大师孙申田教授提出的，可将头针效用最大

化。现撷取经颅重复针刺激手法治疗心身疾病医案

3 则，介绍如下。

1 医案

例 1：耳蜗性偏头痛。患者，女，47 岁，2020 年

11 月 30 日初诊。主诉：右耳听力下降伴耳鸣 5 个

月。现病史：5 个月前，患者因加班劳累后发作偏头

痛，症状自行缓解后突发右耳听力下降，耳内鸣

响，影响日常工作及生活，至当地医院诊断为突发

性耳聋，予营养神经、改善微循环、抗炎等治疗后

未见明显改善。2020 年 11 月 16 日至复旦大学附属

眼耳鼻喉科医院就诊，予查纯音听阈测定（双耳）、

声导抗测听（鼓室图），提示右耳中度感音神经性耳

聋，考虑耳蜗性偏头痛，予鼓室内激素注射治疗数

次，症状仍未改善。既往史：右侧偏头痛病史十余

年。症见：神志清，焦虑情绪，右耳听力下降，伴

耳鸣，耳内胀闷感，畏声，胃纳欠佳，小便调，大

便时溏，夜寐欠安。舌暗红、苔淡白，脉弦。西医

诊断：耳蜗性偏头痛。中医诊断：风聋，辨证属肝

郁气滞。治则：解郁调神。治疗方案：双侧颞后线

行经颅重复针刺激手法。操作：患者仰卧位，常规

消毒，选用 0.30 mm×40 mm 毫针，自曲鬓向率谷方

向进针，进针时针身斜进 30°，针尖抵达帽状腱膜

下层后有松软感时，快速捻转针身，速度可达每分

钟 200 次，持续行针 3～5 min。隔天 1 次，每周

3 次，治疗 4周为 1 个疗程。

2020 年 12 月 18 日复诊：诉右耳听力较前好

转，耳内鸣响减轻，睡眠改善，焦虑情绪减少。予

复查纯音听阈测定（双耳），提示右耳听力恢复至正

常范围内（右 35-35-20-20-0-20 dB）。嘱患者继续巩

固治疗 1 个疗程。随访 1 个月，右耳听力恢复，耳

鸣消失，症状未见复发。

按：耳蜗性偏头痛是指一类与偏头痛密切相

关，临床表现为耳鸣、耳聋等症的疾病[2]。情绪波动

在本病的发生发展中常为主要诱因。《严氏济生方·

耳论治》 云：“喜怒忧思，得以内伤，遂致聋聩耳

鸣。”病位在耳窍。本案患者有偏头痛病史，偏头痛

的发作常与情绪有关，且来诊时焦虑情绪明显，考

虑患者因长期工作劳累，情志郁结为主，肝气伐

脾，元气受损，土不伏火，虚火上犯，精气不能上

奉于耳，清窍闭塞，发生耳鸣耳聋，需治以解郁调

神。针灸学中头针疗法治疗精神情志类疾病疗效显
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著，故首选头针疗法，治疗中取头针颞后线，位于

头部侧面，即自率谷穴起，止于曲鬓穴的连线，主

治偏头痛、眩晕、耳聋、耳鸣等，以经颅重复针刺

激手法将头针效用最大化，一方面可缓解偏头痛、

耳鸣的发作，一方面可条畅情志，解郁调神。本治

疗方案既可疏通局部气血，兼调脏腑经络，又使气

血运行化生有序，三焦得通，气血充足以上营耳

窍，则诸症可除。

例 2：肛门直肠神经官能症。患者，女，22 岁，

2019 年 11 月 5 日初诊。主诉：自觉肛周跳动 3 个

月。现病史：2019 年 8 月，患者听闻一好友因痔疮

住院手术，便自觉偶有肛周跳动感，大便正常，症

状时发时止，影响日常生活，至当地医院肛肠科就

诊，经专科检查后未发现器质性病变。此后自觉肛

周跳动感明显，于安静及睡眠时加重，伴情绪低

落。至无锡市精神卫生中心就诊，诊断为焦虑抑郁

状态，服药 1 个月，自觉症情好转不明显。既往肛

门指诊、纤维肠镜检查均无异常。症见：自觉肛周

跳动，昼夜时发，情绪低落，语言少，精神萎靡，

胃纳欠佳，小便可，大便干溏不调，夜寐梦多，欠

安，舌淡白、苔薄，脉细弦。西医诊断：肛门直肠

神经官能症。中医诊断：郁证，辨证属肝郁脾虚。

治则：解郁调神，疏肝健脾。治疗方案：双侧顶颞

后斜线行经颅重复针刺激手法。操作：患者仰卧

位，常规消毒，选用 0.30 mm×40 mm 毫针，从百会

向曲鬓进针，进针时针身斜进 30°，针尖抵达帽状腱

膜下层后有松软感时，快速捻转针身，速度可达每

分钟 200 次，持续行针 3～5 min。隔天 1 次，每

周 3 次，治疗 4周为 1个疗程。

治疗 1 个疗程后，肛门跳动感已消失，情绪有

所好转，予医院焦虑抑郁量表（HADS）测评，提示中

度抑郁，患者自述在无锡市精神卫生中心测评为重

度抑郁，提示病情好转，嘱继续巩固治疗。治疗

2 个疗程后，患者可在就诊过程中谈笑，自述精神转

好，疲乏无力感消失，肛门跳动感未见复发，嘱心

理科复诊是否需药物减量。后患者仍坚持每周 1～
2 次前来针灸科巩固治疗，心理科治疗后药物已停

药，肛门跳动感未见复发，临床疗效满意。

按：肛门直肠神经官能症是一种以肛门直肠处

异常感觉为主诉的神经症，主要由于植物神经功能

紊乱、肛门直肠神经功能失调引起的临床综合

征[3]。《灵枢·口问》曰：“悲哀愁忧则心动，心动则

五脏六腑皆摇。”本病属中医郁证范畴，多因情志不

遂，肝郁气滞，或心血不足，心神失养所致，饮

食、寒湿、劳倦等多为诱发因素[4]。本案患者起病原

因为听闻他人得病，精神受刺激后而发病，但经肛

肠科检查后未发现明显器质性病变，在外院诊断为

精神类疾病，来诊时焦虑、抑郁情绪明显，考虑患者

平素精神压力大，恐病症明显，情志不遂，肝气疏于

条达，肝郁气滞，木郁乘土，故见胃纳欠佳，大便干

溏不调，故治疗原则以解郁调神、疏肝健脾为主，选

取头针治疗方法，治疗中头针取穴顶颞后斜线，位

于大脑中央后回感觉中枢在头皮的投影，在头部侧

面，前顶穴起，止于悬厘穴的连线，主治对侧感觉

异常，行经颅重复针刺激手法，将头针效用最大

化，以解郁调神，缓解肛门处异常感觉。本治疗方

案解郁安神，条畅情志，不失为一种有效治疗方案。

例 3：心因性运动障碍。患儿，女， 9 岁，

2021 年 12 月 10 日初诊。主诉：双下肢无力、不能

行走 1 月余。现病史：2021 年 11 月 6 日由家属带至

当地社区医院接种新冠疫苗，10 min 后突然出现低

热，体温 37.7 ℃，下肢乏力，无法站立、行走，遂

由家属送至无锡市儿童医院就诊。予营养神经治

疗，未见明显好转。2021 年 12 月 8 日至上海复旦大

学附属儿科医院就诊，予完善四肢肌电图检查、头

脊髓磁共振检查等均未见明显异常，诊断为心因性

运动障碍，经心理疏导及肢体训练治疗后，症状仍

未见明显改善。症见：神志清，表情稍淡漠，目光

游离不定，问答切题，多动，四肢偶有无法解释的

夸张姿势，双下肢无力，不能站立，腹部胀满，嗜

大量甜食，易饥，胃纳欠佳，大便干，2～3 天 1 次，

夜寐欠安，舌质暗、舌苔厚腻、舌下络脉紫暗，脉

弦滑。既往史：有胃肠功能紊乱病史。西医诊断：

心因性运动障碍。中医诊断：风痱，辨证属痰湿阻

络。治则：健脾祛湿，解郁调神。治疗方案：双侧

顶颞前斜线行经颅重复针刺激手法。操作：患者仰

卧位，常规消毒，选用 0.30 mm×40 mm 毫针，从前

神聪向悬厘进针，进针时针身斜进 30°，针尖抵达帽

状腱膜下层后有松软感时，快速捻转针身，速度可

达每分钟 200 次，持续行针 3～5 min。隔天 1 次，

每周 3 次，治疗 4 周为 1 个疗程。

治疗 1 个疗程后复诊，家长代诉患儿针灸前存

在易饥情况，长期索要零食，频发呃逆，第一次针

灸后易饥感消失，呃逆未再发作，且归家后呕吐
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1 次，为少量胃内容物，多动症状改善。

2022 年 1 月 26 日复诊：候诊时，患儿由家属抱

至候诊区，偶然发现患儿可自行步行至治疗床接受

针灸治疗。

2022 年 2 月 9 日复诊：家属发来视频，患儿已

能独立奔跑。至投稿时，仍间断针灸治疗，目前双

下肢肌力正常，能独立行走，饮食正常，二便调，

病情平稳，未见反复。

按：心因性运动障碍是指以心理诱因相关为特

征的疾病，不伴有已知的器质性损害，是一类常见

的分离/转换性障碍，其诱因包括疫苗接种、家长情

绪焦虑、学习压力大、家庭暴力、身体创伤等[5]。本

病属中医风痱范畴。《诸病源候论·风病诸候》曰：

“风痱之状，身体无痛，四肢不收，神智不乱。”可

见风痱是指肢体瘫痪为表现但无意识障碍的病症。

本案患者双下肢乏力、不能行走，既往检查无明显

异常，就诊时可见患儿目光游离不定，夜寐欠安，

依据患者病史、舌脉，可知病机关键在于患者长期

嗜食肥甘，影响脾胃运化，痰湿内停，加之气郁不

畅，阴阳失调，心脑神机失用，发为本病。疾病之本

在于一个“郁”字，调神解郁的治疗思路应贯穿始

终，其次，需充分考虑引起“郁”的诱因，即痰湿内

停，气郁不畅。选取头针疗法，方案中顶颞前斜线定

位于前神聪至悬厘一斜线，主治肢体瘫痪，从解剖来

看，顶颞前斜线位于额颞叶，而额颞叶与精神情志密

切相关 [6]，行经颅重复针刺激手法，一方面开窍醒

神，另一方面强刺激运动区以恢复肢体功用。本治疗

方案既可解郁安神，兼调脏腑经络，又使气血运行化

生有序，健脾祛湿，阴阳调和，则诸症可除。

2 小结

心身疾病是一类以心理因素为诱导的躯体化功

能障碍，现有大量的研究证实心身疾病已成为一种

严重危害人类健康的主要疾病。由于心身疾病临床

表现多样，缺乏统一诊断标准及治疗方案，因此，

寻找有效的心身疾病防治手段是目前医学研究的重

点。《素问·宝命全形论》云：“凡刺之真，必先治

神。”中医治疗此类疾病具有悠久历史与经验积累，

在针灸学中，常运用“调神针法”疏肝解郁、镇静

安神，手段包括常规体针针刺、头针、醒脑开窍针

法、十三鬼穴等[7]。“脑为元神之府”，又现代医学强

调大脑皮层功能在情绪管理中的主导地位，头针在

治疗心身疾病时具有不可替代的作用，取穴、定位

方便，针刺安全性高，选用频次较高。《灵枢·九针

十二原》指出：“刺之要，气至而有效。”国医大师

孙申田教授提出“经颅重复针刺激”手法，是其集

五十余年的临床研究后得出的一种治疗神经系统疾

病的针刺方法。临床操作要点为，在头针进针后，

进针深度为 20～40 mm，针尖抵达帽状腱膜下层后有

松软感时，医者以刺手拇指指腹与食指末节桡侧夹

持针尾，施行一小幅度快速捻转手法，转速可达每

分钟 200～300 次，持续刺激 3～5 min，患者觉局部

胀痛明显、医者觉手下沉紧为佳。传统头针刺法刺

激量少，难以达到满意疗效，孙申田教授依据经颅

重复磁刺激技术、焦氏头针等理论，强调头针操作

时应把握捻转频率、捻转时间及捻转周期这 3 个变

量，才能收获相应疗效。经颅重复针刺激手法可将

头针效用最大化，进针后快速捻转针身，局部刺激

强度大 [8]，形成具有一定强度的“针场”，穿过高阻

抗的颅骨，从而作用于大脑皮层，使相应区域的大

脑皮层离子通道、动作电位等发生变化，最后达到

调神宁气、改善情绪等目的。

上述 3 种疾病虽诊断不同，但情绪因素在疾病

的发生发展中占有关键地位。遵中医异病同治之

法，选用头针不同穴位，施以经颅重复针刺激手

法，可使气血运行化生有序，醒脑开窍，健脾祛

湿，阴阳调和，取得良效。
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